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Я достоверяю, что я проинформировал заявителя об е о/ее правах и обязанностях, а азано выше.
Заявитель произвел впечатление, что понял е о/ее права и обязанности.

ЧТО ТАКОЕ RCA (ДЕНЕЖНАЯ ПОМОЩЬ БЕЖЕНЦАМ?
RCA это про рамма, помо ающая челове обосноваться, вы чить ан лийс ий язы и пол чить работ в этой стране. Усл и про раммы в основном
предназначены для одино их или семейных пар, не имеющих несовершеннолетних детей в возрасте до 18 лет. Про рамма помо ает в течение первых 8
месяцев со дня въезда в Амери , или со дня пол чения бежища.
Для пол чения помощи по про рамме Вам необходимо выполнять ее требования, поэтом важно, чтобы Вы поняли эти правила. Если Вы не б дете выполнять
требования, ваша помощь по про рамме RCA б дет остановлена. Большинство правил становлены для то о, чтобы помочь Вам тр до строиться.

ПРАВИЛА:
Ре истрация
Если Ваш работни не определил, что Вы пол чили освобождение от выполнения правил, Вы обязаны явиться Поставщи сл или в Направляющее
а ентство, оторые помо т Вам определить в а их сл ах Вы н ждаетесь для стройства на работ .
Для ре истрации Вы должны заполнить форм RS 3 Referral/Notification Form (Направление/Извещение) и занести ее в Направляющее а ентство, азанное на
форме RS 3. Убедитесь в том, что Направляющее а ентство подпишет или поставит печать на форме RS 3, а затем возвратите одн подписанн ю или
проштампованн ю опиюВашем работни .
Вы обязаны полностью сотр дничать с Направляющим а ентством и посещать все назначенныеВам собеседования, лассы и др ие занятия.

Поис и работы
От Вас может потребоваться вести поис и работы. Та же, Вас мо т направить в А ентство по тр до стройств для посещения лассов, помо ающих в поис ах
работы. Вы та же должны ходить на собеседования с работодателями и ис ать работодателей, оторыемо ли бы использовать Ваш опыт работы.

Тр до стройство
Вы должны принять предложенн ю Вам работ , за ис лючением сл чаев, о да Вас есть важительная причина для от аза. Вы можете работать полный
рабочий день или на полстав и и все еще пол чать не отор ю помощь от про раммы RCA, если Ваш доход за вычетом с идо б дет меньше пособия RCA.
Поэтом , строившись на работ Вы не б дете терять день и. Ваши ль оты по про рамме Medi-Cal та же б д т продолжаться не оторое время, даже если Вы
более не пол чаете денежное пособие.
Если Вы строились на работ , вы обязаны сообщить об этом Вашем работни в течение 5 дней а затем письменно на ежемесячном отчете, а это треб ется
о р ом.

Об чение
Вы обязаны пройти то об чение, оторое определено для Вас Направляющим а ентством. Посещение др их занятий не является важительной причиной для
освобождения. Если Вы хотите посещать др ие занятия помимо тех, оторые Вам назначены, Вы можете сделать это, но при этом Вы должны принять
предложения работы, сделанныеВам.
Ст денты, об чающиеся полный день, не имеют права на пособие по про рамме RCA.
Вы можете иметь право на по ашение расходов во время об чения или до пол чения перво о че а. Эти расходы мо т в лючать ход за детьми, расходы на
транспорт, инстр менты и профсоюзные взносы.
Если Вас направили в ласс из чения ан лийс о о язы а (ESL) или ласс об чения профессии, Вы обязаны посещать эти лассы, соблюдая правила,
определенныеПоставщи ом сл .

Со ласованный план частия
Если Вы не выполните требований об чения и тр до стройства, о р вызовет Вас на собеседование, цель оторо о помочь Вам разрешить возни ш ю
проблем . Это называется Со ласованный план частия.

На азания
Если Вы не б дете сообщать о р обо всем, что треб ется, о р не может продолжать платить Вам пособие. Если Вы от ажетесь от работы или волитесь с
работы без важительной причины, или не б дете соблюдать правила об чения, или не примете со ласованный план, Ваше денежное пособие б дет
остановлено на 3 или 6 месяцев. Это может означать, что Ваше пособие RCA остановится навсе да, та а правило лимита времени, в течение оторо о челове
может пол чать пособие RCA, в зависимости от времени въезда в Амери или даты пол чения бежища, не отменяется.

УДОСТОВЕРЕНИЕ
Вы и Ваш работни обязаны пописать эт форм для достоверения то о, что Ваши права и обязанности пол чателя помощи по про рамме RCA и лиента
различных про рамм тр до стройства и об чения были Вам разъяснены и Вы поняли их с ть. Если Вас появятся любые вопросы относительно Ваших прав и
обязанностей, задайте их до то о, а Вы подпишете эт форм .
Эта информация была:

прочитана мной
прочитана мне на ( _______________________________________________________ язы е)
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